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ABSTRACT
For the medical treatment of the breast cancer, expression of hormone receptors including
estrogen receptor (ER) and progesterone receptor (PgR), and HER2 (human epidermal
growth factor receptor type 2) is important, and their expression status is critical on
prognostic evaluation and the choice of the therapeutic strategy. Actually, in a hormone
receptor-positive case, an effect of the hormone therapy might be expected and the
expression of HER2 suggests effectiveness of the anti-HER2 therapy. On the other hand,
patients with breast cancer that are negative for ER, PgR and HER2 (triple negative: TN) are
attracted attentions because of aggressive behavior and lack of response to currently
available systemic therapy. In this study, we analyzed a ratio and examined a clinic-
pathological characteristics of TN breast cancer in Yamagata. As a result, a ratio of TN
breast cancer was 13% and almost accorded with domestic other reports. By the comparison
of the ratio before and after the menopause, the significant difference was not seen, but the
comparison of every generation showed the ratio in younger generation higher than elderly.
Keywords : triple negative (TN) breast cancer, estrogen receptor (ER), progesterone










Yamagata Journal of Health Sciences, Vol. 20, 2017
1）山形県立保健医療大学
〒 990-2212 山形市上柳 260番地
Yamagata Prefectural University of Health Science
2）岩手医科大学医学部病理診断学講座
Department of Pathology（Molecular Diagnostic Pathology）,
School of Medicine, Iwate Medical University
3）総合病院国保旭中央病院中央検査科/臨床病理科












ルモン受容体及び HER2（human epidermal growth
























































尚、Allred scoreについては、1998年に Allred et al
が提唱した判定基準であり 11）、これは、0～5の 6
段階の染色細胞の含有率 PS（Proportion Score）と、
0～3の 4段階の染色強度 IS（Intensity Score）に分
けて、ホルモン受容体の発現の程度を評価し、最
終的にその 2 つの score の値を合計し、score0,




研究においても ER・PgRともに score0, 2を陰性、
score3～8を陽性として解析を行った。
HER2に関しては、American Society of Clinical





























































































15.5％ 10）、仙台＋岡山 10.2％ 14）、北海道 14.8％ 15）、


























で は、乳 癌 を Luminal A, Luminal B, ERBB2
（HER2-overexpressing）, basal-like, normal breast
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7 － ＋ 高値 ・比較的増殖能が高い．・抗 HER2療法の効果が期待できる．
















（九冨五郎ら 15），三瀬昌宏ら 16），増田慎三ら 17））と
おおむね合致したことは、ホルモン受容体の評価
を採用する場合、少なくとも TN癌の判定におい
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ER とプロゲステロン受容体 progesterone receptor：PgR）及び HER2（human
epidermal growth factor receptor type 2）の発現が重要であり，その有無は予後や治療
法の選択に大きな影響をあたえる．実際，ER/PgR陽性の場合はホルモン療法の効
果を，HER2が陽性の場合は，抗 HER2療法の効果が期待できる．他方，ER，PgR，
HER2のいずれの発現もない乳癌，いわゆるトリプル・ネガティブ（TN）乳癌は，
治療抵抗性で，予後不良なタイプとして注目されている．本研究では，山形県の
TN乳癌の割合や特性について解析した．その結果，TN乳癌の割合は 13％であり，
国内の他地域の報告とほぼ一致していた．閉経前後の割合の比較では，有意な差は
みられなかったが，年代ごとの比較では，40代で一番高い割合を示していた．
キーワード：トリプル・ネガティブ乳癌，エストロゲン・リセプター（ER），プロゲ
ステロン・リセプター（PgR），HER2，免疫組織化学
